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В настоящее время в разных странах отмечается тенденция к 
увеличению уровня агрессивного поведения детей. Сложно не заметить, что 
детей, имеющих проблемы поведения с каждым годом становится все 
больше, что вызывает трудности работы с ними, часто педагоги просто не 
знают, как преодолеть трудности в общении и обучении таких детей. Так же 
можно отметить, что возраст начальных проявлений агрессивного поведения 
значительно помолодел. Еще несколько десятилетий назад первые 
проявления наблюдались с большим преимуществом только лишь в 
подростковом возрасте. В настоящий момент проблема агрессивного 
поведения детей стала актуальной уже и для детей младшего подросткового 
возраста.  
Проблема проявления агрессии и агрессивного поведения детей 
подросткового возраста с ЗПР является весьма актуальной в современной 
коррекционной психологии. Подростковая агрессивность – это комплексное 
личностное образование, а причинами агрессивного поведения могут быть 
как психологические, так и социально-психологические факторы.  
Агрессивность современных подростков, а так же подростков с ЗПР 
носит в себе определенные психологические особенности: затрагивает как 
окружающих людей, так и создает трудности для ребенка во взаимодействии 
с окружающими. Агрессивное поведение определяет развитие всей его 
личности и различных сторон. Благоприятные условия обучения и 
воспитания будут выступать как профилактика декомпенсации поведения. 
При этом, важно понимать, что работа с агрессией должна носить 
полисубъектный, системный и систематический характер.  
Цель выпускной квалификационной работы – составление и апробация 
программы по коррекции агрессивного поведения детей младшего 




 Изучить научно-методическую литературу по проблеме 
агрессивного поведения у детей; 
 Подобрать методики для изучения проявлений агрессивного 
поведения детей младшего подросткового возраста с ЗПР; 
 Осуществить психологическую диагностику проявлений 
агрессивного поведения у детей младшего подросткового возраста с ЗПР; 
 Составить и реализовать коррекционные занятия по снижению 
проявлений агрессивного поведения у детей младшего подросткового 
возраста с ЗПР. 
Объект исследования – агрессивное поведение детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР. 
Предмет исследования – процесс коррекции агрессивного поведения у 
детей младшего подросткового возраста с ЗПР. 
Гипотеза исследования – при реализации специально составленной 
коррекционной программы наряду с основными методами учебно-
воспитательного воздействия, возможно, снизится уровень агрессивного 
поведения детей младшего подросткового возраста с задержкой 
психического развития.  
В работе использованы следующие методы исследования: 
 Изучение научно-методической литературы по избранной 
проблеме; 
 Методы и методики: Анкета для педагога (Г. П. Лаврентьева и   
Т. М. Титаренко), опросник «Узнай себя» (И. П. Подласый), графическая 
методика «Несуществующее животное» (М. З. Друкаревич), наблюдение, 
беседы с педагогом. 
Работа состоит из введения, трех глав и заключения, списка литературы 
и приложения.  
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ГЛАВА 1.  ОСОБЕННОСТИ АГРЕССИВНОГО  ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА С ЗАДЕРЖКОЙ 
ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
1.1. Проблема агрессивного поведения в психолого-педагогических 
исследованиях  
Термин агрессия (от лат. aggressio – нападение) – это эмоционально 
окрашенное жесткое целенаправленное нападение. Р. Бэрон и Д. Ричардсон, 
говорят, что агрессия может проявляться в разнообразных формах и 
представлять собой поведение, направленное на причинение вреда или 
ущерба другому живому существу, имеющего все основания избегать 
подобного обращения с собой [3]. 
Агрессивное поведение является одной из самых значительных 
проблем современной психологии, обусловленной ее возрастающим ростом. 
Все мировое сообщество обращено к данной проблеме уже не первое 
десятилетие. 
Изучением данной проблемы занимались выдающиеся зарубежные и 
отечественны деятели: С. Л. Колосова, Н. М. Платонова, К. К. Платонов,     
П. А. Ковалев, Т. Г. Румянцева, Р. Бэрон и Д. Ричардсон, Л. Берковиц и др. 
Многие отечественные авторы говорят о необходимости различать 
понятия «агрессия» и «агрессивность» (С. Л. Колосова, Н. М. Платонова). 
Агрессия является состоянием, а агрессивность – это уже черта характера. 
Согласно психологическому словарю, «агрессивность» – враждебность, 
свойство или черта личности, подчеркивающая ее тенденцию причинять 
неприятности, нападать, наносить вред другим людям и окружающему миру. 
Агрессивное поведение – специфическая форма действий человека, 
характеризующихся демонстрацией превосходства в силе или применением 
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силы по отношению к другому человеку или к группе лиц, которым субъект 
стремится причинить ущерб [29]. 
По форме проявления агрессивное поведение можно разделить на 
следующие виды: 
 Физическая – использование физической силы против другого 
лица или объекта; 
 Вербальная – выражение негативных чувств через форму (ссора, 
крик, визг) или содержание вербальных реакций (угроза, проклятья, ругань) 
 Прямая – действия, которые непосредственным путем 
направлены на другое лицо;  
 Косвенная – действия, в которых отсутствует направленность и 
упорядоченность (взрывы ярости, проявляющиеся в крике, топанье ногами, 
битье кулаками по столу и т.п.); 
 Внешняя – агрессия, направленная на окружающих людей;  
 Внутренняя – агрессия, направленная на себя – представляет 
собой обвинение, унижение себя, может быть нанесении себе физических 
повреждений вплоть до суицида; 
 Защитная – агрессия как ответ на агрессивные (или кажущиеся 
агрессивными) действия со стороны другого человека;  
 Провоцирующая – первичное проявление агрессии [11]. 
На данный момент существует большое количество теорий 
возникновения агрессии в целом, а также ее природы и факторов, которые 
влияют на агрессивное поведение. Всех их можно подразделить на четыре 
различные категории: 
 врожденные побуждения и задатки; 
 потребности, которые активизируются внешними стимулами; 
 познавательные и эмоциональные процессы; 
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 актуальные социальные условия, которые сочетаются с 
предшествующим научением [5].  
В отечественной психологии выделяют некоторые факторы, влияющие 
на возникновение агрессивного поведения. К ним относят: 
 Индивидуальный фактор – психобиологические предпосылки 
асоциального поведения, которые непосредственно затрудняют адаптацию 
ребенка в обществе; 
 Психолого-педагогический фактор – дефекты как школьного, так 
и семейного воспитания; 
 Социально-психологический фактор – неблагоприятные 
особенности взаимодействия ребенка с ближайшим окружением в семье, на 
улице, в коллективе сверстников; 
 Личностный фактор – активно-избирательное отношение ребенка 
к предпочитаемой среде общения, к нормам и ценностям своего окружения, к 
педагогическим воздействиям семьи, школы, общественности, а также 
личные ценностные ориентации и личная способность к саморегулированию 
поведения; 
 Социальный фактор – определяется социально-экономическими 
условиями [11].  
Младший школьный возраст является не только важным, но и сложным 
периодом жизни ребенка, так как он совпадает с началом школьного 
обучения, переходом в среднюю школу, а так же – это период перед половым 
созреванием ребенка, в котором присутствуют гормональные изменения в 
организме, что не может не отразиться на психике ребенка. 
В шесть-семь лет у ребенка появляются такие изменения, как 
укрепление костно-мышечной системы, созревание отдельных мозговых 
структур, формирование нервной системы, что говорит о том, что ребенок в 
общем и целом готов к  новому виду деятельность – обучению в школе. 
Меняется и отношение родителей к ребенку: теперь его видят как школьника, 
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возрастают требования в зависимости от успехов или не успешности в 
школе. Так же претерпевает изменение режим дня, физические нагрузки – 
теперь ребенок должен большую часть времени проводить за столом, партой, 
что ограничивает его движения и привычные занятия, такие как любимые 
игры, прогулки и др. 
Так как все изменения в жизни ребенка происходят быстро и часто 
сочетаются с непривычно большими учебными нагрузками, возникает 
проблема принятия ребенком этих изменений. В это время дети могут 
выдавать агрессивные реакции, такие как отказ от выполнения заданий, 
грубость по отношению к окружающим, нервная реакция на замечания. 
Вероятность того, что проявления агрессивного поведения закрепятся, 
увеличивается при условии, если ребенок не справляется в полной мере со 
школьной программой. Период младшего школьного возраста становится 
опасен еще и тем, что у ребенка идет закрепление статуса среди сверстников 
и педагогов, который часто сохраняется на весь период начального обучения. 
У ребенка появляется желание адаптации в мире, то есть вне семьи, 
дети хотят и стараются подражать другим сверстникам того же пола, 
стремятся к самостоятельности. Представление о самостоятельности 
формируется у детей после шести лет, и оно часто не совпадает с понятием 
взрослых. Ребенка не устраивает постоянная опека со стороны родителей, 
что является непонятным и неприятным для самих родителей. Это вызывает 
конфликты в семье, часты ссоры, споры со стороны ребенка.  
В настоящее время и родители, и педагоги отмечают как увеличение 
количества детей с агрессивными проявлениями так и более раннее начало 
этих проявлений – если раньше больше процентов приходилось на 
подростковый возраст, то сейчас на младший школьный. У педагогов в связи 
с этим возникают проблемы в общении и обучении таких детей, и 
единственное воздействие, которое они могут предпринять – это наказание, 
что по сути является неправильным, так как это лишь на какое-то время 
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уменьшает проявления данного поведение, но неспособно полностью 
искоренить проблему и даже может ухудшить ситуацию: ребенок может 
стать более озлобленным, агрессивным, может замкнуться в себе. 
К. Лоренц в своей работе, посвященной агрессии, трактует ее как 
движущую силу борьбы за выживание, причем эта борьба в основном 
происходит внутри одного вида [51].  
Агрессивное поведение – одна из наиболее распространенных форм 
психической декомпенсации, результатом которой является общая 
аффективная дезадаптация личности подростка с нарушением интеллекта, в 
том числе и с ЗПР. Считается, что агрессивное поведение состоит из 
нескольких компонентов. К ним можно отнести познавательный, то есть 
понимание человеком своих мотивов, эмоциональный, то есть возникновение 
различных отрицательных эмоций и волевой, то есть целеустремленность, 
решительность [37].  
Агрессивность является одной из самых значительных проблем 
современной психологии. С. Л. Колосова, Н. М. Платонова отмечают 
необходимость различать понятия «агрессия» и «агрессивность».             
Агрессия является состоянием, а агрессивность – это уже черта характера. 
Согласно психологическому словарю, «агрессивность» – враждебность, 
свойство или черта личности, подчеркивающая ее тенденцию причинять 
неприятности, нападать, наносить вред другим людям и окружающему миру. 
Агрессия или агрессивное поведение – специфическая форма действий 
человека, характеризующихся демонстрацией превосходства в силе или 
применением силы по отношению к другому человеку или к группе лиц, 
которым субъект стремится причинить ущерб [5].  
По определению К. К. Платонова, «агрессивность» – это психическое 
явление, выражающееся в стремлении к насильственным действиям в 
межличностных отношениях [23].  
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Агрессия часто ассоциируется с негативными эмоциями, мотивами, 
негативными установками. Эти факторы, конечно, играют важную роль в 
агрессивном поведении, но их наличие не является необходимых условием 
его возникновения. Агрессия может развернуться как в состоянии 
полнейшего хладнокровия, так и в состоянии чрезвычайного эмоционального 
возбуждения. 
Исходя из того, что агрессивное поведение – это одна из форм 
реагирования на различные неблагоприятные в физическом и психическом 
отношении жизненные ситуации, можно выделить основные причины 
агрессии. Итак, люди используют ее, чтобы: 
• Влиять на окружающих и достигать определенные цели; 
• Получить азарт новых переживаний, острых ощущений; 
• Отстоять или поднять свой статус. 
В зависимости от формы проявления агрессия бывает: 
• Физическая – использование физической силы против другого 
лица или объекта; 
• Вербальная – выражение негативных чувств через форму (ссора, 
крик, визг) или содержание вербальных реакций (угроза, проклятья, ругань) 
• Прямая – действия, которые непосредственным путем 
направлены на другое лицо;  
• Косвенная – действия, характеризующиеся не направленностью и 
неупорядоченностью (взрывы ярости, проявляющиеся в крике, топанье 
ногами, битье кулаками по столу и т.п.); 
• Внешняя – направлена на окружающих;  
• Внутренняя – направлена на себя: самообвинении, 
самоунижении, нанесении себе телесных повреждений вплоть до 
самоубийства; 
• Защитная – агрессия в ответ на чьи-то агрессивные (или 
кажущиеся агрессивными) действия;  
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• Провоцирующая – первое проявление агрессии, «первая атака» 
[28].  
Таким образом, в современной науке в большинстве исследований 
выделяются понятия «агрессия» и «агрессивность». В психологии 
утверждается, что возможна агрессия без агрессивности, но в агрессивных 
действиях выход агрессивности является обязательным. 
В широком спектре представленных в современном мире 
теоретических школ существуют различные, иногда полярные понятия 
агрессии и агрессивного поведения. 
В современной психолого-педагогической литературе присутствует 
множество теоретических обоснований возникновения агрессии, а также ее 
природы и факторов, влияющих на проявление агрессивного поведения. Все 
эти теории подразделяются на четыре категории. Агрессия может 
относиться: 
 К врожденным побуждениям и задаткам; 
 К потребностям, которые активизируются внешними стимулами; 
 К познавательным и эмоциональным процессам; 
 К актуальным социальным условиям, которые сочетаются с 
предшествующим научением. 
Агрессия в детском возрасте может быть рассмотрена с различных 
точек зрения, с различных научных подходов – здесь имеется в виду то, что 
данный феномен рассматривается как в естественных, так и в социальных 
науках.  
Отмечается, что помощь в преодолении агрессивного поведения 
должна быть оказана не только детям, но и их родителям, так как часто 
причиной такого поведения становится неблагоприятная обстановка в семье 
– это может выражаться, к примеру, в строгом отношении родителей к 
ребенку. Р. С. Хоманс говорит о том, что агрессивное поведение так же 
может быть вызвано ситуативной реакцией, что в данном случае следует 
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рассматривать как свойство личности ребенка, его особенность. Агрессивное 
поведение здесь выступает как средство защиты, борьбы с определенной 
фрустрацией. 
В данной теории объяснении причин агрессивного поведения принято 
считать, что составляющими здесь выступают так называемые «здоровые» 
черты характера, то есть они приносят больше пользы, чем вреда и являются 
социально полезными для жизни в обществе. К этим чертам можно отнести 
целеустремленность, упорство, стремление к преодолению трудностей, 
препятствий [51].  
Проявление агрессивности как реакция на фрустрацию является 
отдельной теорией, объясняющей происхождение данного феномена. Она 
гласит о том что фрустрация и агрессивность являются двумя 
взаимосвязанными явлениями – когда человек испытывает чувство 
фрустрации, это в любом случае приводит к агрессии в какой-либо форме, и, 
следовательно, агрессия – это следствие, результат фрустрации. В свою 
очередь последняя не просто провоцирует агрессию, а облегчает проявление 
агрессивного поведения [3]. 
Таким образом, как в нашей стране, так и за рубежом проблеме 
изучения агрессивности посвящено значительное количество научных 
исследований. Изучение агрессивности в психологии имеет давнюю 
историю. Многие значительные научные школы внесли свой вклад в 
разработку проблем агрессивности. Изучение различных подходов к агрессии 
и агрессивности, созданных на различных теоретических основах, может 
помочь в понимании динамики агрессии у детей младшего подросткового 






1.2. Психолого-педагогическая характеристика детей младшего 
подросткового возраста с задержкой психического развития  
В настоящее время существует проблема с определением возрастных 
границ подросткового возраста, на эту тему между исследователями ведутся 
дискуссии, поэтому не существует однозначных классификаций, но в нашей 
стране принято считать, что подростковый возраст начинается с 10-11 лет и 
заканчивается в 15.  
Возрастные особенности детей младшего подросткового возраста 
исследовали О. А. Ахвердова, Ж. А. Балакшина, Л. И. Божович,                     
А. А. Бодалев, А. П. Краковский, И. С. Кон, Д. В. Лубовский,                         
И. П. Мелешенкова, A. M. Прихожан, Н. Н. Толстых, Р. Д. Тригер,                
Д. И. Фельдштейн, И. И. Чеснокова, Д. Б. Эльконин, Т. В. Драгунова,            
Г. М. Юшкова и др. 
Л. С. Выготский говорил о том, что подростковый возраст это один из 
самых сложных пиков, кризисов в развитии человека, так как в 
предшествующий период – младший школьный возраст – функции организма 
приходят в некоторое равновесие, которое нарушается в подростковом 
возрасте из-за появления такого фактора как половое созревание [49].  
Считается, что период подросткового возраста очень сложен еще и 
потому, что личность ребенка начинает уходить от определенности, которая 
присутствует в предшествующем периоде к неопределенности и 
неизведанности своего будущего.   
Изучение детей с неярко выраженной интеллектуальной 
недостаточностью в последнее время набирает все большую популярность. 
Ранее эта проблема не развивалась в связи с трудной диагностикой на ранних 
этапах развития, но в настоящий момент можно говорить об увеличении 
числа диагностического инструментария, а, следовательно, и возникновения 
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интереса к такой категории детей, как дети с задержкой психического 
развития.  
В не зависимости от улучшения организации учебного процесса 
общеобразовательных школ, в настоящий момент наблюдается достаточное 
количество детей, не справляющихся со школьной программой – 20-30%, в 
число которых входят и дети с ЗПР.  
Исследование данной категории детей возникло в связи с «бумом 
шестилеток», когда был выявлен новый сензитивный период в развитии 
детей. В это время стали появляться дети, которые не могли справиться с 
заданиями.  
Дети с задержкой психического развития составляют примерно 
половину неуспевающих школьников. Для их обучения созданы специальные 
учебные заведения – школы и классы выравнивания.  
В медицине ЗПР относят к группе пограничных форм 
интеллектуальной недостаточности, которые характеризуются замедленным 
темпом психического развития, личностной незрелостью, негрубыми 
нарушениями познавательной деятельности. Нарушения оказываются 
стойкими и имеют обратимый эффект только в условиях коррекции [29]. 
Задержка психического развития является психолого-педагогическим 
термином и носит временный характер, считается, что она компенсируется с 
возрастом. Компенсация будет успешней, если специальные условия 
создадутся как можно раньше.  
Для детей данной группы характерна неоднородность развития 
различных звеньев психической деятельности, так как большинство 
психических функций имеют сложное комплексное строение и основаны на 
взаимодействии нескольких функциональных систем. 
У детей с задержкой психического развития имеется низкий уровень 
развития восприятия, что проявляется в замедленном темпе усвоения и 
переработке информации. Они не могут вычленить особенные свойства 
16 
 
предметов, если те имеют сходные свойства. Также наблюдается 
перемешение сходных букв и их элементов. Такие особенности восприятия 
ведут к отставанию в учебной деятельности. 
Также наблюдается отставание в становлении пространственных 
представлений. Дети данной группы на протяжении довольно долгого 
времени ориентируются с помощью осуществления практических действий – 
возникают трудности при пространственном анализе ситуации.  
Вследствие этого отстает и становление конструктивного мышления – 
дети не могут установить полноценный анализ форм фигур, тождественность 
их частей, симметричность, соединить конструкцию в целое. От умственной 
отсталости данную категорию детей отличает то, что они могут справиться с 
легкими заданиями. 
В качестве наиболее характерных для детей с ЗПР особенностей 
внимания З. Д. Забрамная и другими исследователями отмечаются его 
неустойчивость, рассеянность, низкая концентрация, трудности 
переключения внимания. Особенно это проявляется при наличии 
одновременно действующих речевых раздражителей, имеющих для детей 
значительное смысловое и эмоциональное содержание [52]. 
Неустойчивость внимания и снижение работоспособности проявляются 
в разных формах. Некоторые дети хорошо справляются с заданием в начале 
урока, а затем у них наблюдается вялость. Другие дети долго входят в 
процесс урока и «разогреваются» к концу. Также есть категория детей, у 
которых наблюдается различный, перемежающийся темп деятельности.  
Одним из характерных признаков задержки психического развития 
являются отклонения в развитии памяти. Дети плохо запоминают материал, 
имеются трудности в его удержании. Произвольная память менее сохранна, 
чем не произвольная. Дети не могут организовать свою деятельность – 
низкий уровень самоконтроля, не могут удержать большой объем материала. 
Они не используют рациональные приемы сохранения и воспроизведения 
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информации. Механическое запоминание преобладает над словесно-
логическим.  
У детей этой категории недостаточно сформирована аналитико-
синтетическая деятельность во всех видах мышления. Осуществляя анализ, 
дети называют лишь поверхностные признаки предмета, явления, не уходя в 
глубь, не вычленяя главных. 
Для детей с ЗПР характерна и инертность мышления, которая 
проявляется в разных формах. Данная категория детей отличается низкой 
познавательной активностью – дети либо не задают вопросов, либо эти 
вопросы касаются поверхностных признаков предметов, явлений [33]. 
Во время учебной деятельности ученик может одновременно 
выполнять правильные и неправильные действия. Это связано с тем, что 
инструкция слишком сложна для восприятия такого ребенка, и время от 
времени, он теряет ее основной смысл.  
Детям с ЗПР сложно понимать условия задания, предложенные в 
речевой деятельности, а словесные отчеты детей о работе не содержат 
существенных деталей.  
Нарушена и этапность выполняемых действий, поэтому дети не 
находят ошибки в своей работе, не понимают их причин. Наблюдается 
неадекватное оценивание своей работы – они не осознают неверность 
решения.  
Нарушается потребность в общении с окружающими, таких детей 
больше привлекает новый предмет, чем новый человек. Если ученик 
затрудняется выполнить задание, то он чаще прекратит работу, чем 
обратится за помощью. Таких детей больше интересует 
недифференцированная оценка их действий, эмоциональное одобрение, а не 
конкретная «пятерка». Но, тем не менее, дети очень чувствительны к ласке со 




Отмечается, что темп чтения у детей с задержкой психического 
развития довольно высок, но вместе с этим страдает понимание 
прочитанного. Так, ученик может прочитать текст, но пересказ осуществить 
не сможет, так же как и не сможет выделить главные элементы.  
Исследователи отмечают присутствие корреляции между ускорением 
темпа чтения и пониманием текста. В более старших классах, при условии 
развития техники чтения, происходит усвоение прочитанного материала 
Благодаря высокому темпу чтения, от класса к классу наблюдается 
положительная динамика – становится гораздо меньше индивидуальных 
проявлений в процессе чтения. Можно отметить, что также возрастает сама 
скорость чтения [29].  
Инертность нервных процессов порождает такие ошибки в чтении как 
замена слов или частое повторение одних и тех же слов. Но с годами данная 
категория ошибок сглаживается.  
Г. Е. Сухарева использует термин «психическая неустойчивость» 
применительно к нарушениям поведения у подростков, понимая под этим 
отсутствие сформированности собственной линии поведения из-за 
повышенной внушаемости, склонности руководствоваться в поступках 
эмоцией удовольствия, неспособности к волевому усилию, систематической 
трудовой деятельности, стойким привязанностям и вторично, в связи с 
перечисленными особенностями - сексуальную незрелость личности, 
проявляется в слабости и неустойчивости морально нравственных установок.  
Поверхностность эмоций приводит к тому, что дети младшего 
подросткового возраста с ЗПР легко втягиваются в конфликтные ситуации, 
их коммуникативные связи могут быть поверхностны, то есть присутствует 
некоторая беспечность в общении. Отрицательные, негативные поступки 
здесь могут быть только потому, что у ребенка отсутствуют функции 
самоанализа и самоконтроля [33]. 
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Итак, ребенок с ЗПР гораздо дольше, чем нормально развивающийся  
ребенок имеет игровую мотивацию, что связано с недостаточным уровнем 
развития произвольной сферы. Это не дает полноценно включиться в 
учебный процесс. Такой ребенок гораздо быстрее устает, истощается, 
начинает отвлекаться. Происходит запаздывание формирования умений 
обобщать и классифицировать, что говорит о необходимости помощи 
ребенку, он не в состоянии это делать самостоятельно. без необходимой 
помощи такой ребенок может стать хронически неуспевающим. Таким 
образом, для детей младшего подросткового возраста характерно отсутствие 
учебной мотивации, а непризнание авторитетов взрослых сочетается с 
односторонней житейской зрелостью, соответственной переориентации 
интересов на образ жизни, адекватной старшему возрасту.  
 
1.3. Особенности агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с задержкой психического развития  
В настоящее время можно констатировать, что агрессивное поведение 
подростков это не просто тревожное явление, а серьезная социальная, 
педагогическая и психологическая проблема. 
Агрессивные подростки драчливы, легко возбудимы, раздражительны, 
обидчивы, несговорчивы, упрямы, враждебны к окружающим. Их отношения 
с близкими, сверстниками и педагогами всегда напряжены и амбивалентны. 
Агрессивные разряды подрывают здоровье детей, приводя их в состояние 
трудно корригируемого возбуждения. 
Как показывают исследования, проявления агрессивного поведения в 
младшем подростковом возрасте опасны, так как часто агрессивность 
становится устойчивой чертой и сохраняется в дальнейшей жизни, поэтому 
необходима своевременная коррекция. Чтобы искоренить данную проблему 
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нужно углубиться в изучение причин, только зная истоки проявлений можно 
приступать к коррекции – такая схема будет более эффективна.  
Основными причинами проявлений агрессивного поведения в младшем 
школьном возрасте можно назвать: 
 стремление привлечь к себе внимание сверстников; 
 стремление получить желанный результат; 
 стремление быть главным; 
 защита и месть; 
 желание ущемить достоинство другого, с целью подчеркнуть 
свое превосходство [12]. 
Во всех возрастных периодах существуют две формы проявления 
агрессивного поведения:  
 недеструктивная агрессивность – это механизм удовлетворения 
желания, достижения цели и способности к адаптации. Данный вид 
побуждает ребенка к конкуренции в окружающем мире, защите своих прав и 
интересов и служит для развития познания и способности положиться на 
себя. 
 враждебная деструктивность – выражается в желании причинить 
боль, причем, получая от этого удовольствие. В результате у ребенка явно 
снижаются адаптивные возможности: происходит укрепление агрессивных 
черт личности, возникают конфликты в разных сферах общения. 
Разрушительный эффект агрессии человек чувствует и понимает еще с 
детского возраста, а по результатам исследований, у некоторых детей она 
запрограммирована на биологическом уровне (выражение гнева, ярости), так 
как генетически связана с Y-хромосомами. Действительно, агрессивные 




Часто у детей младшего подросткового возраста наблюдаются 
проявления недеструктивного инструментального или реактивного 
характера, то есть в ситуации защиты себя, своих целей, интересов, и эти 
проявления прекращаются при условии достижения результата, например, 
внимание со стороны сверстников. 
Говоря о данном возрастном периоде, можно отметить общие черты 
проявлений агрессивного поведения. К ним относят некоторую 
примитивность ценностных ориентаций, их бедность; может быть отсутствие 
стойких интересов, увлечений, повышенная внушаемость, склонность к 
подражанию сверстникам того же пола, некоторая эмоциональная грубость, 
озлобленность ко всем окружающим, неадекватная самооценка, повышенная 
тревожность, неумение находить выход из трудных ситуаций, преобладание 
защитных механизмов над другими.  
Отклонения в поведении при ЗПР вызывают некоторые учебные 
трудности. К примеру, процессы возбуждения и торможения при данной 
патологии недостаточно сбалансированы, что происходит из-за 
функциональной незрелости нервной системы. Так как наблюдается 
диссонанс между возбуждением и торможением, подросток с ЗПР становится 
либо очень возбудим, импульсивен, агрессивен, раздражителен, конфликтен, 
либо, скован, заторможен, пуглив. Все эти проявления влекут за собой 
негативные последствия, так как мешают адекватному взаимоотношению, 
как со сверстниками, так и с взрослыми. Появляется состояние дезадаптации, 
из которого подросток не может выйти самостоятельно, без помощи 
взрослого.  
И. А. Фурманов делит агрессивное поведение подростков на две 
формы: 
 Социализированная – форма, при которой у ребенка не 
наблюдается психических отклонений, присутствует низкий моральный и 
волевой уровень регуляции поведения, такие дети игнорируют социальные 
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нормы, у них присутствует слабый самоконтроль. Агрессия выступает как 
привлечение внимания, эмоции выражаются достаточно ярко; 
 Несоциализированнная – форма, при которой обычно 
присутствуют психические расстройства, либо негативные эмоциональные 
состояния. Агрессивность здесь может быть спонтанным явлением, а может 
быть реакцией на раздражающие факторы, стрессовые ситуации. 
Проявляется в тревожности, напряженности, склонности к возбуждению и 
импульсивности, что проявляется чаще в прямой физической или вербальной 
агрессии. Подростки не хотят сотрудничать со сверстниками, не ищут 
общения с ними. Агрессия выступает как способ разрядки, выплеска [33]. 
У детей младшего подросткового возраста доминирующим выступает 
агрессивно-защитный тип поведения. Происходит это из-за того, что они 
испытывают неудовлетворенность в сфере общения, а затем и 
неудовлетворенность собой, у них складывается неверное, отрицательное 
представление о самом себе [29].  
Нарушения поведения у подростков обнаруживают связь с различными 
видами неполноценности ЦНС, большей частью резидуально-органического 
генеза, реже – психопатиями, акцентуациями характера. 
Следствием неполноценности нервной системы являются такие 
имеющие значение для декомпенсации в подростковом возрасте факторы, 
как нарушения познавательной деятельности, эмоциональная незрелость, 
отклонения темпа полового созревания. В формировании нарушений 
поведения бесспорная роль принадлежит социальному фактору: 
неблагоприятным условиям воспитания и окружения, неадекватным 
условиям обучения, явлениям микросоциальной и педагогической 
запущенности. Нарушения поведения могут иметь как непатологический, так 
и патологический уровень.  
Значительная часть нарушений поведения имеет и половые различия: 
аффективная возбудимость у мальчиков чаще проявляется в 
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раздражительности, взрывчатости, у девочек имеет выраженный 
истериформный оттенок; в расторможенности влечений у мальчиков чаще 
выступает склонность к алкоголизации, побегам, агрессии, у девочек - 
повышенная сексуальность. 
Нарушенное поведение и его причины связаны с присутствием 
педагогической запущенности, в свою очередь запущенность может быть 
вызвана не только нарушением интеллектуального развития, но и 
нарушением эмоционально-волевой сферы [25]. 
Анализ нарушений поведения у подростков с ЗПР подтверждает 
мнение о роли благоприятных условий обучения и воспитания в 
профилактике декомпенсации поведения в подростковом возрасте. В 
условиях специального обучения асинхрония развития, свойственная 
психическому инфантилизму, в значительной мере сглаживается за счет 
целенаправленного формирования, как личностных свойств, так и навыков 
произвольной деятельности [56]. 
Любые формы проявлений агрессивного поведения сказываются в 
первую очередь на личностном развитии подростка, и, вследствие, 
препятствуют нормальной социализации.  
Подводя итог, можно сказать, что подростки с ЗПР сильно подвержены 
факторам, вызывающим агрессивное поведение из-за особенностей развития. 
Такое поведение выражается в различных формах, от жестокости до ухода из 
дома, бродяжничества. Так же можно отметить, что нарушенное поведение 
это реакция на неблагоприятные внешние факторы и часто представляет 






ГЛАВА 2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ АГРЕССИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА 
С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
2.1. Характеристика контингента испытуемых 
Исследование проводилось на базе «Екатеринбургской школы-
интерната №9, реализующей адаптированные образовательные программы». 
В исследовании принимали участие дети младшего подросткового возраста с 
ЗПР 10-11 лет. Всего 9 детей: семь мальчиков и две девочки. Все дети имеют 
задержку психического развития без осложняющих факторов.  
В последнюю половину года ни один из испытуемых не был 
изолирован от сверстников по причинам болезни, то есть дети имели тесную 
коммуникативную связь друг с другом. Все подростки обучаются в одном 
классе, начиная с первого. 
Ребенок 1. Самооценка адекватная, наблюдается тревожность и 
демонстративность, эмоциональность в совокупности с высокой 
конфликтностью. Легко вступает в контакт с одноклассниками. 
Ребенок 2. Самооценка адекватная, присутствует игнорирование 
критики, эмоциональная незрелость, конфликтность, недостаток 
эмоциональной теплоты в семье. 
Ребенок 3. Самооценка адекватная, выявлена тревожность, 
агрессивность, демонстративность, игнорирование критики эмоциональная 
незрелость, наличие страхов. Легко вступает в контакт с одноклассниками. 
Ребенок 4. Самооценка адекватная, чувствительность к критике, 
тревожность, демонстративность, эмоциональная незрелость. 




Ребенок 6. Самооценка адекватная, тревожность, эмоциональность, 
признаки инфантилизма.  
Ребенок 7. Самооценка адекватная, тревожность, игнорирование 
критики. 
Ребенок 8. Самооценка адекватная, демонстративность, эмоциональная 
незрелость, тревожность, агрессивность. 
Ребенок 9. Самооценка адекватная, конфликтность, легко вступает в 
контакт. 
Таким образом видно, что у детей преобладает такие состояния как 
агрессивность, конфликтность, демонстративность и тревожность. Группа 
испытуемых является однородной, ни один из представленных детей не 
имеет особенностей в физическом или интеллектуальном развитии, что в 
данном случае является важным показателем для наиболее полной картины 
проявлений агрессивного поведения.  
 
2.2. Описание психодиагностических средств и процедуры 
исследования 
Применение психодиагностических методик в практике работы с 
детьми младшего подросткового возраста может оказать неоценимую 
помощь в выявлении и учете индивидуальных особенностей детей в процессе 
их обучения и воспитания. 
Диагностические методы дают возможность при помощи относительно 
кратких испытаний определить сравнительный уровень развития ребенка, то 
есть его соответствие некоторому среднему уровню, установленному для 
детей данной возрастной группы, или отклонение от этого среднего уровня в 
ту или иную сторону.  
Для данного исследования были подобраны не только отдельные 
методики, но и методы наблюдения и беседы с педагогом. 
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Были подобраны три диагностических методики, которые всесторонне 
изучают агрессивное поведение – то есть использована методика для 
педагога, затем непосредственно для подростка и графическая методика. 
Ниже представлено их подробное описание. 
1. Анкета для педагога (Г. П. Лаврентьева и Т. М. Титаренко)  
Цель: определить уровень агрессивности ребенка. 
Инструкция. Педагогам предлагаются двадцать вопросов-утверждений, 
на которые нужно дать ответы (положительные, либо отрицательные). 
Каждый положительный ответ оценивается как один балл. Каждый 
отрицательный ответ оценивается как ноль баллов. Следовательно, самая 
высокая возможная оценка одного ребенка – 20 баллов. Чем больше итоговая 
сумма, тем выше уровень агрессивности ребенка. Методика представлена в 
Приложении 1. 
Положительный ответ на каждое предложенное утверждение 
оценивается в 1 балл. 
Шкала оценок результатов: 
Повышенный уровень агрессивности – 16-20 баллов 
Высокий уровень агрессивности – 11-15 баллов. 
Средний уровень агрессивности – 6-10 баллов. 
Слабый уровень агрессивности – 1-5 баллов. 
2. Опросник «Узнай себя» (И. П. Подласый) 
Цель.  Выяснить, как оценивает себя ребенок, какие свои качества он 
считает самыми важными и хочет о них сказать всем. 
Инструкция. Детям предлагается тест, состоящий из 10 вопросов; за 
ответ «да» присваивается 1 балл, за отрицательный ответ – 0 баллов. 
Максимальный уровень баллов (10) соответствует наибольшему уровню 
агрессивных проявлений. Текст опросника представлен в приложении 2. 
Путем подсчета суммы полученных баллов по каждому ребенку их 
результаты соотносятся с уровнями агрессивности: 
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0-2 балла – низкий уровень агрессивности; 
3-4 балла – уровень агрессивности ниже среднего; 
5-6 баллов – средний уровень агрессивности; 
7-8 баллов – уровень агрессивности выше среднего; 
9-10 баллов – высокий уровень агрессивности. 
2.  «Рисунок несуществующего животного» (М. З. Друкаревич) 
Цель. Главной целью методики является общее исследование личности, 
на основе которого психолог выдвигает гипотезу о некоторых ее 
особенностях, ни в коем случае не делая однозначных выводов о человеке 
без комплексной диагностики. 
Методика является проективной, т.к. не имеет стимульного материала 
и не является стандартизированной. 
Ребенку предлагается придумать и нарисовать животное, которое не 
существует, его не существовало раньше ни в кино, ни в мультфильмах, ни в 
сказках, ни в компьютерных играх и назвать несуществующим названием. 
Испытуемый должен ответить на вопросы (уточнение рисунка, беседа: 
где живет, с кем, чем питается, какое оно по характеру, настроение у него, 
что любит, а что нет, есть ли друзья, враги, как с ними борется, чего боится). 
Анализ данных проводится путем интерпретации рисунка и особенности 
рассказа (Таблица 1). 
Таблица 1 
Симптомо-комплекс рисунка «Несуществующее животное» 
№ Симптомы Балл 
1 Сильная, уверенная линия рисунка 1 
2 Неаккуратность рисунка 1 
3 Большое количество острых углов 1 
4 Верхнее размещение углов 1 
5 Крупное изображение 1 
6 Голова обращена вправо или анфас 1 
7 Хвост поднят вверх, пышный 1 
8 Угрожающее выражение 1 
9 Угрожающая поза 1 
10 Наличие орудий нападения (зубы, рога, когти) 1 
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Продолжение таблицы 1 
11 Хищник 1 
12 Вожак или одинокий 1 
13 При нападении дерется традиционным способом 1 
14 Ночное животное 1 
15 Другие признаки 1 
 
На основании анализа каждого рисунка подсчитывается итоговая 
сумма балов и делается вывод об уровне агрессивности ребенка (чем больше 
итоговая сумма, тем выше уровень агрессивности ребенка). 
Шкала оценок результатов: 
 Повышенный уровень агрессивности  11-15 баллов 
 Высокий уровень агрессивности  7-10 баллов. 
 Средний уровень агрессивности  4-6 баллов. 
 Слабый уровень агрессивности  0-3 баллов. 
Все представленные методики были использованы в диагностике 
эмоциональной сферы детей младшего подросткового возраста с ЗПР. 
Результаты представлены в следующем параграфе. Методики направлены на 
изучение таких проявлений агрессивного поведения, как конфликтность, 
демонстративность. 
 
2.3. Анализ экспериментального изучения агрессивного поведения 
детей младшего подросткового возраста с  задержкой психического 
развития 
Рассмотрим результаты диагностики агрессивного поведения детей 
младшего подросткового возраста с ЗПР. Диагностика проводилась в первую 
половину дня вместо некоторых уроков на протяжении двух недель. 
Растяженность во времени объясняется использованием такого метода как 
наблюдение, что обуславливает присутствие экспериментатора при 
различной деятельности детей. 
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 В первую очередь было проведено наблюдение за подростками. 
Критерии, подобранные для наблюдения отвечают различным форматам и 
направлены на всестороннее изучение детей. Результаты представлены в 
таблице 2. 
Таблица 2 
Карта наблюдения за обучающимися (испытуемыми) 





























1 - - - - - - - 
2 + - - + + - - 
3 - - - - - - - 
4 - - - - - - - 
5 - + - + + - - 
6 - - - - - - - 
7 + + - + + - - 
8 - + + + + - - 
9 + - - + + - - 


































1 - - - + - - - 
2 - + + - - - - 
3 - + + - - - - 
4 + - - - - + - 
5 - - - - - - - 
6 - - - - - - - 
7 - - - - - - - 
8 - - - - - - - 
9 - - - - - - - 
 
Ниже представленная гистограмма, отражающая количество 
набранных баллов испытуемыми. 
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Рис.1. Количество зафиксированных проявлений агрессивного поведения детей 
младшего подросткового возраста 
(по результатам наблюдения в учебной и внеучебной деятельности) 
 
Таким образом, на рисунке 1 видно, что практически у всех детей 
наблюдается проявление агрессивного поведения, следуя из наблюдения. 
Так, самое большое количество критериев – 5 из возможных 14.  
 Так же, с целью выявления агрессивного поведения у детей младшего 
подросткового возраста были реализованы беседы с педагогом, где было 
отмечено присутствуют ли проявления агрессивного поведения у подростков 
в учебной, внеучебной и самостоятельной деятельности, проявляется ли 
агрессия как реакция на окружающих и проявляется ли в домашних 
условиях. Рассмотрение такого показателя как агрессия в домашних условиях 
было возможным, так как педагог регулярно проводит встречи и беседы с 
родителями. При положительном ответе педагога под критерием ставился 






















1 - + - - + 
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4 - + - - - 
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+ - - + - 
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Для уточнения полученных данных были проведены три методики, 
оценивающие уровень агрессивного поведения с различных сторон. В 
первую очередь была проведена методика Анкета для педагога (Г. П. 
Лаврентьева и Т. М. Титаренко). Педагогу было предложено внимательно 
ознакомиться с анкетой и ответить отдельно по каждому ребенку. 
Результаты, полученные в ходе интерпретации данной методики, 
представлены в таблице 4. 
Результаты анкеты для педагога показывают, что один ребенок из 
девяти имеет 19 положительных ответов из 20, что является повышенным 
показателем агрессивности (таблица 4). Еще три подростка имеют от 11 до 15 
положительных ответов, что говорит о высоком уровне агрессивного 
поведения. У двоих детей проявляется средний уровень агрессивного 
поведения – 6-10 положительных ответов. Остальные дети имеют малое 
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количество ответов, от 1 до 5, что говорит о слабом уровне агрессивного 
поведения.  
Таблица 4 
Уровень агрессивного поведения  
детей младшего подросткового возраста с ЗПР  
(по результатам анкеты для педагога)  
Испытуемые  
Вопрос 
 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 
2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 
3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
4 1 1 0 0 0 0 1 1 1 
5 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
6 0 1 1 0 0 0 1 1 1 
7 0 1 0 1 0 0 0 1 1 
8 0 1 1 0 0 0 0 1 0 
9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 
10 0 1 0 1 0 0 1 1 1 
11 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
12 0 0 1 0 0 1 1 1 0 
13 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
14 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
16 0 1 1 0 1 0 0 1 1 
17 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
18 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
19 0 1 1 0 1 0 0 1 1 
20 0 1 0 0 0 0 0 1 0 
Итог 5 14 11 2 7 4 10 19 12 
 
Можно сказать, что повышенный уровень агрессивного поведения по 
результатам анкеты для педагога наблюдается у 11% подростков, высокий 
уровень – у 33%, средний уровень выраженности – у 22%, слабый уровень – 








Слабый уровень Средний уровень Высокий уровень Повышенный уровень
 
Рис.2. Распределение испытуемых в зависимости от уровня агрессивного поведения  
 (по результатам анкеты для педагога) 
Следующая методика, которая применялась в диагностике, - опросник 
«Узнай себя» (И. П. Подласый). Исследование данным опросником, в связи с 
физиологическими и психическими особенностями детей, проводилось в 
индивидуальной форме. Перед проведением методики со всеми 
испытуемыми проводилась вступительная беседа, где экспериментатор 
выяснял понимание представленных вопросов-утверждений детьми. 
Результаты опросника, представленные в таблице 5, можно 
интерпретировать следующим образом: один подросток и из девяти имеет 
уровень выраженности агрессивного поведения выше среднего. Данный 
ребенок склонен к вербальной и физической агрессии, использует в своей 
лексике нецензурную брань, обзывает одноклассников, легко вступает в 
конфликты, в драки, часто врет взрослым, может посмеяться над 
сверстником, сломать игрушку, или же нарушить школьные правила. 
Средний уровень агрессивного поведения наблюдается у четверых 
подростков – такие дети часто кричат, спорят, обзывают сверстников, иногда 
дерутся. Уровень ниже среднего – 1 подросток (проявляются только в 
несистематичном нарушении школьных правил, отсутствии друзей и во 
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вранье взрослым), и  низкий уровень агрессивного поведения выявляется у 
троих детей.  
Таблица 5 
Анализ показателей агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР 
 (по результатам опросника для детей)  
№ вопроса 
Испытуемые 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Итог 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 
3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 5 
4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 
5 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 4 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 5 
8 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 






Низкий уровень Уровень ниже среднего Средний уровень
Уровень выше среднего Высокий уровень
 
Рис.3. Распределение испытуемых в зависимости от уровня агрессивного поведения 
(по результатам опросника для детей «Узнай себя») 
 
Проанализировав результаты диагностики по опроснику «Узнай себя», 
можно сделать вывод об уровнях проявлений агрессивности детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР. Так, уровень выше среднего имеют 11% 
35 
 
детей, средний  – 45%, ниже среднего – 11%, и низкий уровень – 33% детей 
(Рисунок 3). 
Последней методикой в данном исследовании являлась графическая 
методика «Рисунок несуществующего животного» М. З. Друкаревич. 
Результаты представлены в таблице 6.  
Таблица 6 
Анализ показателей агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР 
 (по результатам графического теста)  
№ симптома 
Испытуемые 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Ито
г 
1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 
3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 9 
4 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 
5 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 6 
6 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5 
7 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 6 
8 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 11 
9 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 
 
Так, повышенный уровень агрессивного поведения наблюдается у 
одного подростка. Его рисунок неаккуратен, довольно агрессивен, 
используется большое количество углов, положение анфас, присутствую 
орудия нападения, и общее впечатление от рисунка негативное. У трех детей 
выявляется высокий уровень агрессивного поведения. Их рисунки обладают 
разнообразными признаками агрессии, чаще – это сильный нажим и 
неаккуратность рисунка. У четверых детей средний уровень агрессивного 
поведения. Ранее, при диагностике у одного из этих подростков не были 
выявлены признаки агрессивного поведения, но присутствовала тревожность. 
То есть данная методика показывает внутренние переживания подростка, 
выводит их «наружу». И у еще одной девочки выявлен низкий уровень 





Рис.4. Распределение испытуемых в зависимости от уровня агрессивного поведения  
(по результатам графической методики «Рисунок несуществующего животного») 
 
На рисунке 4 видно процентное соотношение результатов диагностики 
по тесту «Несуществующее животное». Так, повышенный уровень имеют 
11% детей, высокий  – 33%, средний – 45%, и низкий уровень – 11% детей. 
Из результатов диагностики следует, что детям, имеющим средний, 
либо высокий уровень агрессивности необходима коррекция агрессивных 
проявлений. Несмотря на низкие показатели агрессивного поведения у 
остальных детей наблюдается тревожность, потому групповые 
коррекционные занятия необходимо проводить для всех детей, принимавших 
участие в диагностике. Так как все дети обучаются в одном классе, 
проведение групповых занятий будет актуальным – микроклимат группы по 
результатам наблюдения не соответствует норме. 
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ГЛАВА 3.  КОРРЕКЦИЯ  АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ДЕТЕЙ С 
ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
3.1. Описание программы по коррекции агрессивного поведения 
детей с задержкой психического развития 
С целью нейтрализации агрессивного поведения была составлена и 
частично апробирована коррекционная программа. Актуальность коррекции 
агрессивного поведения детей младшего подросткового возраста с ЗПР 
обосновывается тем, что в личностной сфере детей с задержкой 
психического развития присутствуют инфантильные черты характера, 
проявляющиеся в преобладании игровых интересов над учебными, 
повышенная внушаемость и уход от ответственности, неадекватная 
самооценка, слабо сформированная саморегуляции. В. И. Лубовский,           
Л. В. Кузнецова, З. И. Калмыкова, У. В. Ульенкова, И. И. Мамайчук 
отмечают, что детям трудно управлять своим поведением, вести себя в 
соответствии с требованиями ситуации, намеренно регулировать различные 
психические процессы и состояния. 
Цель: составить и частично апробировать  коррекционную программу, 
направленную на снижение агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР. 
Задачи: 
 Обучение агрессивных детей способам выражения гнева в 
приемлемой форме. 
 Обучение детей приемам саморегуляции, снижению 
эмоциональной напряженности, умению владеть собой в различных 
ситуациях. 
 Отработка навыков общения в возможных конфликтных 
ситуациях у агрессивных детей. 
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 Формирование позитивных качеств личности детей. 
Адресат: дети младшего подросткового возраста с ЗПР. 
Частота занятий: 2-3 раза в неделю 
Продолжительность: 35-40 минут. 
Количество занятий: 40 
В  занятиях используются разнообразные формы и методы работы: 
 дискуссия; 
 работа в парах; 
 психологическая игра; 
 визуализация; 
 ролевое проигрывание ситуаций; 
 арттерапевтические техники; 
 дыхательная гимнастика. 
Все занятия построены по принципу поэтапности, последовательности, 
что отражено в разделении на три блока: 
 Ориентировочный этап – направлен на установление 
положительного эмоционального фона для дальнейшей работы в группе; 
 Конструктивно-формирующий этап – направлен на ослабление 
проявлений агрессивного поведения; 
 Обобщающе-закрепляющий этап – направлен на закрепление и 
отработку полученных навыков. 
Подробное описание целей этапов представлено в таблице 7.   
Описание блоков указано в таблице 8. Обзор коррекционных занятий 
представлен в приложении 5. 
Структура занятий:  
 Ритуал приветствия;  




Ритуал прощания. Устанавливалось на первом занятии и переходило на 
все последующие. Дети выбирали из подготовленных карточек с лицами то, 
которое казалось им наиболее подходящим: грустное, нейтральное, 
счастливое. 
Занятия проводились в комнате, где достаточно места для 
передвижения, для рисования. Все участники группы обеспечивались 
раздаточным дидактическим материалом. Для проведения подвижных игр и 
упражнений использовалось достаточное свободное пространство. 
 
 Таблица 7 
Основные этапы и цели коррекционной программы 
Ориентировочный этап 
Цели 
 Знакомство и установление эмоционально-положительного 
контакта с подростками; 
 Ориентировка подростков в занятиях; 
 Введение норм и правил поведения на занятиях; 
 Разработка ритуалов приветствия и прощания4 
 Знакомство подростков друг с другом. 
Констурктивно-формирующий этап 
Цели 
 Актуализация конфликтных ситуаций, ситуаций вызывающих 
проявление агрессивности в различных сферах;  
 Эмоциональное отреагирование ребенком чувств и 
переживаний, связанных с прошлым негативным опытом 
взаимодействия;  
 Создание условий и предоставление ребенку возможности 
осознать неконструктивность собственного агрессивного поведения; 
 Формирование осознания собственных эмоций, а также чувств 
других людей, развитие эмпатии; 
 Обучение ребенка отреагированию собственного гнева 
приемлемыми способами, отреагирование ситуации в целом;  
 Расширение спектра поведенческих реакций в проблемной 
ситуации, снятие деструктивных элементов в поведении; 
 Формирование способности к произвольной регуляции 





Продолжение таблицы 7 
Цели 
 Обобщение сформированных на конструктивно – 
формирующем этапе адекватных форм и способов поведения, 
коммуникации  




Тематический план коррекционных занятий по снижению агрессивного 
поведения у детей младшего подросткового возраста с ЗПР 







 Знакомство участников 
группы друг с другом и ведущим, 
 Установление правил 
поведения в группе; 
 Снятие эмоционального 
напряжения, 





упражнение «Шаг вперед, все те, 
кто…», игра «Мое личное место», 
упражнение «Одновременно» 









 Установка положительного 
контакта между детьми и 
психологом;  
 Создание положительного 
эмоционального фона и 
атмосферы принятия каждого 
ребенка;  
 Снижение эмоционального 
напряжения.  
Приветствие, игра 
«Комплименты», игра «Люблю – 
не люблю»,  игровое упражнение 



























фона атмосферы занятий; 
 Повышение самооценки 
учащихся и их значимость в 
коллективе; 
 
Приветствие, игра «Угадай, кто 
это», упражнение «Похвалики», 
психогимнастика  «Лимон», 

















 Установление контактов 
между участниками;  
 Снятие эмоционального и 
телесного напряжения; 
 Развитие навыков 
совместной игры. 
 
Приветствие, игра «Ладушки», 
игра «Жучок», упражнение 











 Развитие навыка доверия к 
окружающему миру; 





Приветствие, игра «Ворвись в 
круг», упражнение «Слепой и 
поводырь», упражнение 









 Снятие эмоциональной 
напряженности;  
 Развитие навыков 
сотрудничества и  внимательного 
отношения друг к другу. 
Приветствие, игра «Встаньте те, 
кто…», упражнение «На что 
похоже мое настроение?», игровое 
упражнение «Снежная баба», 









 Развитие навыков 
отражения и узнавания внешних 
эмоциональных проявлений; 
 Обучение управлению 
состояния мышечного 
напряжения и расслабления 
Приветствие, игра «Имя и я», 
упражнение «Чувства животных», 
психогимнастика «Сосулька», 





























 Развитие навыков 
совместной деятельности; снятие 
мышечного напряжения; 





«Сороконожка», игра «Волчьи 
игры», игровое упражнение 




















 Создание рабочего 
настроения, развитие внимания; 
 Развитие доверия, снятие 
мышечного напряжения; 
 Развитие навыков 
отражения и узнавания внешних 
эмоциональных проявлений. 
Приветствие, игра «Передай 
маску», игра «Эмоциональные 
загадки», психогимнастика 
















Приветствие, игра «Слепой и 
поводырь», упражнение «Рецепт. 
Как сделать ребенка 
агрессивным», релаксация 












 Осознание эмоций; 
 Распознавание эмоции 
гнева через визуальное 
восприятие; 
 Снятие эмоционального 
напряжения. 
Приветствие, упражнение «Цвет 
моего настроения», упражнение 
«Гнев, ссора», релаксация 










 Развитие партнерского 
чувства; 




Приветствие, игра «Только 
вместе», игра «Музыка шаров» и 
Битва на шарах», игра «Снежки из 











 Развитие  чувства эмпатии, 
умения распознавать разные 
эмоциональные состояния;  
 Обучение детей 
выплескивания гнева в 
приемлемой форме;  
 Снятие мышечного 
напряжения. 
Приветствие, игра «Мой хороший 
попугай», игра «Маленькое 
привидение», игровое упражнение 



















  Создание дружелюбной и 
доверительной атмосферы на 
занятии; 
 Создание возможности 
самовыражения 
Приветствие, игра «Отдам тебе то, 
что есть у меня», игра 
«Эмоциональное состояние», 
психогимнастика «Гусеница», 








  Развитие коммуникативных 
навыков, умения слушать и 
слышать окружающих; 
 Развитие способности к 
самоконтролю. 
Приветствие, игра «Где я?»,  игра 
«Посчитал до десяти я и решил», 
игра «Доброе животное», 









 Создание благоприятного 
настроя на занятие; 
 Развитие воображения, 
настрой на положительные 
эмоции; 
 Развитие самоуважения; 
 Снятие эмоционального 
напряжения 
Приветствие, игра «Описание с 
закрытыми глазами», беседа «Если 
бы я был…», упражнение 









  Осознание агрессивного 
поведения и выражение своего 
отношения к нему; 
 Продолжение обучению 
глубоким методам релаксации. 
  
Приветствие, упражнение «Дом», 
игра «Кто здесь будет жить?», 
релаксация «Прогулка на 










  Снятие внутренних 
зажимов; 
 Снижение уровня личной 
тревожности; 
 Развитие умения слушать 
друг друга. 
Приветствие, упражнение «Я 
самый», игра «Мирные и 
воинственные, релаксация 














 Развитие навыков общения 
Приветствие, игра «Все вместе», 
упражнение «Три портрета»,  
психогимнастика «Доброе 
















  Способствовать снятию 
эмоционального напряжения, 
 Отреагирование гнева в 
приемлемой форме;  
 Мышечная релаксация. 
Приветствие, игра «Обзывалки», 
игра «Улей»,  игровое упражнение 










  Повышение активности и 
самооценки детей; 




«Выражение доверия», игра 
«Толкалки», упражнение 
«Переменное дыхание», 










 Развитие способности 
осознания и выражение 
собственного отношения к 
эмоциям;  
 Обучение приемлемым 
способам выражения гнева;  
 Развитие  чувства эмпатии. 
Приветствие, игра «Я вижу…», 
игра «Радость и грусть», игра 










  Изучение мотивов своего 
агрессивного поведения; 
 Изучение мотивов 




«Связь», игра «Шла Саша по 
шоссе», упражнение «Мир 
глазами агрессивного ребенка», 









  Снижение повышенного 
эмоционального фона; 
 Создание условий для 
понимания своего состояния; 
 Снятие мышечного 
напряжения. 
Приветствие, игра «Акулы и 
матросы», задание «Рисуем свое 
тело», психогимнастика 










  Снятие эмоционального и 
мышечного напряжения, агрессии;  
 Снижение импульсивности 
детей через мышечное 
напряжение. 
Приветствие, игра «Улитка», игра 
«Монстр», игровое упражнение 























 Наработка навыков 




разрядки гнева и агрессии. 
  
Приветствие, упражнение «Где 
мне сесть?», ролевая игра, 
упражнение «Хочу сказать 
приятное другому человеку», 
релаксация «Сдвинь камень», 









  Формирование навыков 
позитивного общения;  
 Снятие физической 
агрессии;  
 Мышечная релаксация. 
Приветствие, игра «Вежливые 
слова», игра «Воробьиные драки», 
игровое упражнение «Снежная 










  Отработка конструктивных 
форм поведения; 




«Пластика», игра «Письма гнева», 
упражнение «Летний дождь», 










 Обучение навыкам 
эффективного взаимодействия с 





Приветствие, упражнение «Руки 
знакомятся, ссорятся, мирятся», 
игра «Разыгрывание ситуаций» 
игра «Минута шалости», 










  Развитие навыков 
конструктивного общения в 
команде; 
 Отреагирование 
негативных эмоций через 




релаксация «Задуй свечу», 




















 Развитие интереса и 
способности к пониманию своего 
внутреннего мира и эмоций 
других людей, расширение багажа 
знаний об эмоциональных 
состояниях; 
 Развитие способности 
сознавать причины своего 
агрессивного поведения, поиск 
путей выхода из конфликтных 
ситуаций. 
Приветствие, упражнение 
«Кулачок», игра «Знатоки чувств», 
игра «Битва на шарах», игровое 
упражнение «Спящий котенок», 










  Обучение командной 
работе; 





«Волшебная лавка», игра 
«Ботинки», релаксация «Слепой 









  Формирование опыта 
доверия к окружающим; 
формирование навыков 
сотрудничества;  
 Понимание чужих эмоций и 
развитие навыка сопереживания. 
Приветствие, игра «Снежинки»,  
игра «Золотая рыбка», игра 










  Снятие эмоциональной 
скованности; 




«Тайный дар», игра «кот 
Леопольд» игра «Солнышко и 










  Развитие умения 
сочувствовать, сопереживать, 
навыка тактильного восприятия 
другого человека;  
 Отреагирование гнева в 
приемлемой форме. 
Приветствие, игра «Это я. Узнай 
меня!», игра «Рычи, лев», игровое 
упражнение «Драгоценность», 


















предшествующем этапе способов 
коммуникации; 
 Перенос нового 
конструктивного опыта в 
реальную жизнь. 
  
Приветствие, большая ролевая 
игра, упражнение «Эффективное 
взаимодействие», релаксация 
















 Создание атмосферы 
группового доверия и принятия; 
  Снятие негативных 
настроений, психоэмоционального 
напряжения;  
 Адаптация к новым 
способам поведения. 
Приветствие, игра «Тух-тиби-
дух», игра «Добрые волшебники», 
игровое упражнение «Снежная 










  Обучение навыкам 
распознавания мотивов поведения 
других людей, законов общения с 
окружающими, возможность 
получения «обратной связи» своей 
стратегии поведения. 
Приветствие,  упражнение 
«Добрый стул», игра «Попросись 
на ночлег», игровое упражнение 










  Закрепление 
конструктивных способов 
поведения 
Приветствие, упражнение «Мне в 
тебе нравится», ролевая игра, 
упражнение «Копилка хороших 











 Обучение эффективным 
способам общения; формирование 
позитивной самооценки 
уверенного поведения; обобщение 
и закрепление полученных знаний, 
навыков 
 Способствовать осознанию 
детьми своих внутренних 
возможностей и формирование 
образа позитивного будущего. 
Приветствие, игра «Тигр на 
охоте», игровое упражнение «Мои 
ресурсы», игра «Связующая нить», 





На практике было реализовано 8 занятий из представленных сорока. 
Занятия были взяты из двух блоков – ориентировочного и основного. 
Ориентировочный блок необходим для установления эмоционального 
контакта между участниками занятий, поэтому из данного блока было 
проведено три занятия: №1, 3, 5. Данные занятия были направлена на 
первичное установление контакта между участниками занятий, а так же 
снятие эмоциональной скованности, понимание своих состояний, эмоций. 
Все остальные взяты из основного блока - № 7, 10, 13, 22, 29. Задачами 
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данных занятий являлось обучение распознаванию негативных эмоций, 
отреагирование их в приемлемой форме, развитию чувства эмпатии. 
 
3.2. Анализ результатов коррекции агрессивного поведения у детей 
младшего подросткового возраста с задержкой психического развития 
Для отслеживания эффективности  коррекционной работы был 
проведен контрольный эксперимент, для которого были использованы такие 
методики как: 
 Анкета для педагога Г. П. Лаврентьевой и Т. М. Титаренко; 
 Опросник «Узнай себя» (И. П. Подласый); 
 Графическая методика «Рисунок несуществующего животного» 
(М. З. Друкаревич). 
После проведения формирующего этапа исследования был проведен 
контрольный этап, где педагогу было вновь предложено заполнить анкету 
критериев агрессивности обучающихся. За каждый выбранный 
положительный ответ подростку насчитывался 1 балл. Максимальное 
количество баллов – 20, что говорит о высоком показателе проявлений 
агрессивного поведения. Самый низкий возможный балл по данной методике 
– 0. 
Результаты контрольного этапа эксперимента по анкете для педагога 
отображены в таблице 9. 
Таблица 9 
Уровень агрессивного поведения детей младшего подросткового возраста 
с ЗПР после формирующего эксперимента 
(по результатам анкеты для педагога) 
Испытуемые  
Вопрос 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 
3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
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Продолжение таблицы 9 
4 1 1 0 0 0 0 0 1 0 
5 0 0 1 0 1 0 1 0 1 
6 0 1 1 0 0 0 1 1 1 
7 0 1 0 1 0 0 0 1 1 
8 0 0 1 0 0 0 0 1 0 
9 1 0 1 0 0 1 1 1 0 
10 0 0 0 1 0 0 1 1 1 
11 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
12 0 0 1 0 0 1 1 0 0 
13 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
14 0 1 0 0 1 0 0 1 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 1 0 
16 0 1 0 0 1 0 0 1 1 
17 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
18 0 0 1 0 0 0 1 1 0 
19 0 1 1 0 0 0 0 1 1 
20 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
Итог 4 11 10 2 6 4 8 15 10 
 
По результатам контрольного этапа эксперимента получены 
следующие данные: если до проведения формирующего этапа исследования 
у одного ребенка из девяти, по мнению педагога, наблюдался повышенный 
уровень агрессивного поведения, то по результатам контрольного этапа у 
подростка наблюдается снижение уровня до «высокого» - вместо 19 баллов 
из 20 выявляется 15.  Еще у одного подростка можно увидеть снижение 
баллов с 14 до 11, однако показатель остается в рамках высокого уровня 
агрессивного поведения. У двоих детей наблюдается переход с высокого 
уровня агрессивного поведения до среднего. И у четверых подростков 
показатели агрессивного поведения остаются в пределах низкого уровня 
агрессивного поведения. До проведения формирующего этапа самый 
высокий балл из 20 возможных составлял 19 баллов. 
При сравнении показателей проявления агрессивного поведения до и 
после реализации коррекционных мероприятий получены данные, 





Сравнительный анализ уровня агрессивного поведения  
детей младшего подросткового возраста с ЗПР 









1 Низкий Низкий 
2 Высокий Высокий 
3 Высокий Средний 
4 Низкий Низкий 
5 Средний Средний 
6 Низкий Низкий 
7 Средний Средний 
8 Повышенный Высокий 
9 Высокий Средний 
 
Из таблицы следует, что показатели проявлений агрессивного 
поведения у детей младшего подросткового возраста с ЗПР  после 
проведения коррекционных занятий изменились почти у всех детей на 
нижние позиции. Стоит отметить, что наблюдается снижение высоких 




1 2 3 4 5 6 7 8 9
До 5 14 11 2 7 4 10 19 12























Рис.6. Сравнительный анализ показателей агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР до и после формирующего этапа эксперимента  
(по результатам анкеты для педагога) 
Таким образом, показатели одного подростка с повышенного  уровня 
опустились на высокий уровень, показатели еще одного подростка – с 
высокого на средний (Рисунок 7). 
Действительно, по наблюдениям классного руководителя, дети стали 
меньше злиться по пустякам, отстаивать свою точку зрения в неподходящих 




Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень
Повышенный 
уровень
До 3 2 3 1






















Рис.7. Распределение испытуемых в зависимости от уровня агрессивного поведения 
(до и после формирующего этапа эксперимента;  
по результатам анкеты для педагога) 
 
Далее подросткам был предложен опросник И. П. Подласова «Узнай 
себя», состоящий из 10 вопросов, где необходимо было дать положительные, 
либо отрицательные ответы. Для наибольшей достоверности результатов, 
исследование проводилось в индивидуальной форме. 
Данные, полученные в ходе исследования, были обработаны в 
соответствии с ключом опросника и представлены в таблице 11. 
 
Таблица 11 
Анализ показателей агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР 
 (по результатам опросника для детей)  
№ вопроса 
Ф.И. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Итог 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4 
3 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 
4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 
5 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 4 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Продолжение таблицы 11 
7 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 5 
8 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 5 
9 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 
 
Проанализировав полученные данные, можно увидеть изменения 
показателей проявления агрессивности у учащихся второго класса. Так, к 
примеру, большинство детей перестали ругаться плохими словами, смеяться 
над другими детьми, перестали нарушать школьные правила. 
Таблица 12 
Сравнительный анализ уровня агрессивного поведения  
детей младшего подросткового возраста по результатам опросника для 
детей 
(контрольный этап) 








1 Низкий Низкий 
2  Средний Ниже среднего 
3 Средний Ниже среднего 
4 Низкий Низкий 
5 Ниже среднего Ниже среднего 
6 Низкий Низкий 
7 Средний Средний 
8 Выше среднего Средний 
9 Средний Ниже среднего 
На основании полученных данных можно сделать вывод о 
положительном эффекте коррекционного воздействия – наблюдается 
изменение уровней агрессивного поведения детей младшего подросткового 
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Рис.8. Распределение испытуемых в зависимости от уровня агрессивного поведения 
(до и после формирующего этапа эксперимента;  
по результатам опросника для детей) 
Состояние проявлений агрессивного поведения детей, имевших до 
проведения формирующего этапа эксперимента самый высокий уровень, 
изменилось в положительную сторону. Так, у одного подростка ранее было 
зафиксировано семь положительных ответов из 10. Сейчас эти цифры стали 
ниже, но на небольшие показатели – 5 ответов. Но, тем не менее, 
прослеживается положительная динамика (Рисунок 8). 
Сравнительный анализ уровней агрессивного поведения до и после 
формирующего эксперимента по опроснику для детей так же показывает 
некоторую положительную динамику. У двоих детей уровень со среднего 
опустился на «ниже среднего», и у одного ребенка – с «выше среднего» на 





Рис.9. Уровень агрессивного поведения детей младшего подросткового возраста с ЗПР 
(до и после формирующего этапа эксперимента;  
по результатам опросника для детей «Узнай себя») 
 
Последним проводился графический тест «Рисунок несуществующего 
животного», где подросткам снова предложили нарисовать животное. 
Следует отметить, что до проведения формирующего этапа эксперимента на 
данную методику уходило 60 минут, тогда как после коррекции подростки с 
данным заданием справились в среднем за 20 минут. Рисунки детей 
представлены в приложении 6. 
Таблица 13  
Анализ показателей агрессивного поведения детей младшего 
подросткового возраста с ЗПР 
 (по результатам графического теста)  
№ симптома 
Испытуемые 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Ито
г 
1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 
3 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6 
4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 
5 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5 
6 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 
7 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 
8 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 
9 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
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В таблице 13представлены результаты графической методики на этапе 
контрольного эксперимента. Итак, показатели агрессивного поведения после 
формирующего эксперимента несколько изменились: если у одного 
подростка диагностировался повышенный уровень, то сейчас – средний. Еще 
у двух детей наблюдался высокий уровень – показатель так же опустился до 
среднего. И у двоих подростков показатели со среднего уровня 
переместились на слабый (Рисунок 11). 
На рисунке 10 представлен сравнительный анализ количества 
положительных баллов до проведения формирующего эксперимента и после. 
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Рис.10 . Распределение испытуемых в зависимости от уровня агрессивного поведения 
(до и после формирующего этапа эксперимента;  






Рис.11. Уровень агрессивного поведения детей младшего подросткового возраста с 
ЗПР после формирующего эксперимента 
(до и после формирующего этапа эксперимента;  
по результатам графической методики «Рисунок несуществующего животного») 
 
Если рассматривать в целом всех испытуемых и их динамику после 
проведения формирующего этапа эксперимента, то можно увидеть 
следующие изменения. До коррекционного вмешательства низкий уровень 
проявлений имелся у 1 подростка. Средний уровень присутствовал у 5 детей, 
и у троих подростков был высокий уровень агрессивного поведения (Рисунок 
12). 
До проведения формирующего этапа эксперимента детям со средним 
или повышенным уровнем проявления агрессивного поведения были 
свойственны различные проявления агрессивного поведения – физические, 
вербальные, косвенные, прямые. Большинство детей из класса не могли 
промолчать при своем недовольстве, часто обижались, ссорились. Некоторые 
дети решали все вопросы лишь в драках, наблюдалась повышенная 
импульсивность детей. 
Во время проведения формирующего этапа эксперимента отношения 
между детьми стали изменяться – уменьшились драки и оскорбления, ссоры. 
Некоторые дети стали терпеливее, усидчивее. Чем выше уровень проявлений 
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агрессивного поведения ребенка, тем сложнее было с ним работать, однако, 
даже в этих случаях наблюдались некоторые изменения: один из мальчиков с 
высоким уровнем проявлений, к концу реализации коррекционных занятий 
перестал часто спорить с взрослыми, у него появились более прочные связи с 
одноклассниками, перестал отбирать и ломать игрушки других детей. Другой 
стал менее импульсивен, гораздо реже стал употреблять нецензурные слова, 
а так же спорить по пустякам. В целом, можно судить не только об 
изменениях уровня агрессивного поведения отдельных испытуемых, но и об 
улучшении микроклимата в данном коллективе, о повышении 
эмоционального фона учащихся. 
Все перечисленные данные, полученные в ходе контрольного этапа 
эксперимента, свидетельствуют о положительной динамике и говорят о том, 
что с помощью данных коррекционных занятий, проявления агрессивного 
поведения у детей младшего подросткового возраста с ЗПР снизились, что 
подтверждает гипотезу исследования.  
 
3.3. Рекомендации педагогам по коррекции  агрессивного поведения 
детей младшего подросткового возраста с задержкой психического 
развития 
Коррекция агрессивного поведения должна быть, в первую очередь, 
обоснована причинами, влияющими на возникновение нарушенного 
поведение, то есть методы и средства коррекции должны быть подобраны с 
учетом различных факторов, влияющих на ребенка. Это является важной 
составляющей при выборе приемов, которыми может воспользоваться 
психолог на занятиях. 
Так, если у подростка наблюдается недостаток в физической 
активности, методами, которыми можно воспользоваться будут являться 
разнообразные подвижные игры, спортивные игры, физические разминки во 
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время занятий. Если же причина стоит в семейном воспитании, то здесь 
необходимо проводить беседы с родителями. При явном влиянии средств 
массовой информации, необходимо на примере показывать ребенку 
миролюбивые способы поведения.  
В  коррекции агрессивного поведения необходимо использовать 
различные способы взаимодействия. К ним относятся специфические и 
неспецифические [4]. Неспецифические – это те способы, которые могут 
подойти ко всем детям без исключения, не зависимо от причин 
возникновения нарушений: 
 Нельзя останавливать внимание на негативном поведении 
ребенка. В этом случае необходимо выразить эмоции удивления или 
огорчения – тогда ребенок начнет непроизвольно сдерживать себя; 
 Необходимо на каждый, даже незначительный сдвиг поведения 
ребенка в положительную сторону бурно реагировать. 
Специфические же способы – это способы, которые применимы к 
определенной категории детей и отталкиваются от их физиологических и 
личностных особенностей. В данном случае следует рассмотреть детей 
младшего подросткового возраста с ЗПР: К специфическим методам 
коррекции можно отнести: 
 Минуты релаксации на уроках; 
 Упражнения в игровой форме. 
В случае проявлений острого агрессивного поведения в учебное время, 
педагогу необходимо применить следующие правила: 
 Спокойное и уравновешенное отношение; 
 Уделять внимание не конкретно личности, а определенному 
поступку; 
 Контролировать собственные эмоции; 
 Снижать напряжение в ситуации; 
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 Обсуждать проступок; 
 Заботится о сохранении хорошей репутации ребенка; 
 Показывать на личном примере модель неагрессивного 
поведения [12].  
Подробное описание приемов представлено в приложении 6. 
Все перечисленные приемы помогут педагогам сохранить 
положительный настрой среди учащихся и ослабить проявление 


























Агрессивное поведение является одним из основных источников 
трудностей в современном мире, в каких бы оно формах не проявлялось. 
Самую большую опасность представляет детское агрессивное поведение – 
ребенок еще не понимает, что это и как это преодолеть. Дети с нарушением 
интеллекта – это особые дети. Имея свои особенности, они иначе 
воспринимают мир, что опять приводит к трудностям в поведении. Часто 
такие дети имеют трудности в отношениях и со сверстниками и со 
взрослыми. Но, не смотря на это, дети, имеющие нарушения, так же, или 
даже в большей степени, нуждаются в ласке, понимании со стороны 
взрослого. Необходимо помнить, что агрессия основывается на внутреннем 
дискомфорте, и своим доброжелательным отношением к ребенку, мы уже 
поможем ему.  
Цель работы – применение коррекционных упражнений в коррекции 
проявлений агрессивного поведения у детей младшего подросткового 
возраста с ЗПР. 
Для выявления наличия проявлений агрессивного поведения у детей 
младшего подросткового возраста были подобраны три методики: анкета, 
опросник и графическая методика, а так же методы наблюдения за учебной и 
внеучебной деятельностью и беседы с педагогом. Результаты диагностики 
показали, что среди испытуемых были дети младшего подросткового 
возраста с различными уровнями проявлений агрессивного поведения, от 
низкого до повышенного. 
Была составлена и частично апробирована программа  коррекционных 
занятий. Всего 3 блока, включающих в себя 40 занятий, подобранных с 
учетом индивидуальных особенностей исследуемой категории детей. 
По результатам исследования была установлена следующая 
эффективность эксперимента: все показатели уровня проявлений 
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агрессивного поведения начиная от ниже среднего изменились в лучшую 
сторону, то есть наблюдается тенденция к уменьшению количества 
проявлений агрессивного поведения 
До проведения формирующего этапа психолого-педагогического 
эксперимента в группе из девяти испытуемых 11% детей имели низкий 
уровень проявлений агрессивного поведения, 56% детей имели средний 
уровень и 33% – высокий. Количество детей со средним и высоким уровнем 
– 6, что является оптимальным для проведения групповых занятий с 
использованием игр и элементов тренинга.  
После проведения формирующего этапа исследования были получены 
следующие результаты: низкий уровень имели уже 33% детей (3 чел), 
средний уровень – 67% (6чел.) и 0% – высокий уровень. 
То есть, можно сделать вывод, что коррекционные занятия являются 
эффективными при снижении проявлений агрессивного поведения. 
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